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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Nežádoucí účinky léků na kůži – alergické projevy

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

se vysévat v dalších atakách, zejména pokud vyvolávací moment trvá. 
Rozsáhlé pomfy, ev. edémy, mohou perzistovat i o něco déle. Pokud však 
vzniká pozánětlivé poškození kůže (pigmentace, purpura, ev. nekróza), je 
nutné pomýšlet na urtikariální vaskulitidu. Při angioedému bez kopřivky je 
nutné vylučovat vzácný hereditární (ev. získaný) angioedém s poruchou 
inhibitoru aktivace C1 složky komplementu, ev. účast bradykininu, či reakci 
po ACE inhibitorech – zpravidla nereagují na klasickou léčbu.

Poléková kopřivka zpravidla vzniká za účasti IgE (po penicilinových 
antibiotikách, sulfonamidech). Podobný obraz však mohou mít i pseudo-
alergické reakce po acylpyrinu, NSAID, opioidech či kontrastních látkách, 
ev. i imunokomplexové reakce.

II. typ reakce mívá podobu trombocytopenické purpury s klinicky 
významnými petechiemi, hemoragiemi až sufuzemi. Spektrum vyvoláva-
jících léků může být poměrně široké a zahrnuje antiflogistika (acylpyrin, 
paracetamol, indomethacin), chemoterapeutika (sulfonamidy, rifampicin), 
antiepileptika (fenytoin, karbamazepin, deriváty fenothiazinu), diuretika 
(hydrochlorothiazid, furosemid), H2-antihistaminika (cimetidin, ranitidin).

III. typ alergické reakce má v pozadí vaskulitidu, zejména imunokomplexo-
vou. Rozsev hemoragických ložisek je častější na distálních partiích (horní 
a dolní končetiny), protože se přidává ortostatické působení. U téhož pacienta 
často nalézáme ložiska v různých stadiích – čerstvé vředovatějící nekrózky 
se staršími krustami a příškvary. Rumpel‑Leedeho test fragility kapilár bývá 
silně pozitivní, zatímco vyšetření trombocytů a koagulace normální. K vyvo-
lavatelům patří antibiotika (penicilin, sulfonamidy), sedativa a antiepileptika 
(hydantoiny, barbituráty), antirevmatika (soli zlata, indomethacin, pyrazolony).

Do III. skupiny řadíme i exantémy při sérové chorobě, které jsou symet-
ricky rozeseté, ale mohou také vytvořit prknovitý infiltrát v místě aplikace 

cizorodé bílkoviny s celkovými příznaky (horečka, zduření uzlin). Reakci 
vyvolají depotní léky (např. penicilin), inzuliny, ev. biologická léčba.

IV. pozdní typ alergické reakce se většinou projeví jako skarlatiniformní, 
morbiliformní nebo rubeoliformní exantém. Ten je zpočátku makulózní, 
postupně částečně papulózně infiltrovaný s tendencí v rozsáhlých plo-
chách splývat až generalizovat. U senzibilizovaných osob (měly styk s lé-
kem, ev. reakci po léku v minulosti) do 2–3 dnů po zahájení, u osob dosud 
neléčených do 14 dnů (i déle) po nasazení. Opět k vyvolavatelům patří 
antiflogistika (fenacetin, fenylbutazon, acylpyrin, indometacin, soli zlata), 
antibiotika (peniciliny, cefalosporiny, tetracykliny, izoniazid), antiepileptika 

Obr. 1.  Makulopapulózní exantém po penicilinovém antibiotiku


